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金沢大学脳神経外科が創設 され て10年を契機に , 脳
腫瘍偲者の 統計 をまと め, 既報告の 脳腫囁統計と比較
して , 過去の 診療 の 反省と今後の 診療向上 の 指針と し,
医療発展の 足跡の 回顧 を目的とす る｡
対 象 と 方 法
昭和39年6月, 金沢大学脳神経外科診療科設立 以来,
昭和51年12月 まで に 経験 した脳腫 喀患者 430症例に つ
い て検討 した｡ 転移性脳腫場, 多形性膠芽腰各4例,
そ の 他, 進行 して直連字術の適応 を逸した 脳腫瘍15例
の 組織診断は剖検標本 に基づ く が, そ の 他の 症例 は全
て手術に よ る摘出標本の 組織学的検索に 基づ い た ｡ 原
則 と して CtlSbing の 分額1)2) に基づ い て 脳腫囁 を分
類し, 腫喀統計 を作成 したが, Cu shing 分 類で非腫瘍
性腰痛に 属す る脳動脈癌を脳腰瘍統計か ら除い た ｡ 脳
腫瘍の生物学的特性 の 一 部 を示 し, 予後判定の 重要な
指標と な る病脳期間は初発症状 の 発現時点か ら入 院ま
で の 期間と した｡ 耐術者は直達手術後1 カ月 以上 生存
しえた 着で , 耐術率は耐術者の 直達手術例 に 対す る比
で 表した｡ 遠隔成績は ア ン ケ ー トに よ り調査され た ｡
結 果
脳 腫瘍 の 出現頻 度; 神経膠脛 の 頻度は脳腫囁の 28.4
%, 髄膜魔の それ は19.1%で , 両者は全脳腫瘍の 半数
弱を占め る｡ 下垂体腺腰 , 神経鞘腫, お よ ぴ, 転移性
脳腫魔の 頻度 はそ れぞ れ11.2, 9.5お よ び8.7%で あ る｡
転移性脳腰囁 と血管鷹は男性 に 多く , 一 方, 髄膜腰 は
女性に 多 い傾向 を示 す (表1)｡
桂ら 3)の 全国統計と比較して , 血管性腰瘍と転移性
脳腫瘍が 2 ～ 2.5倍の 高い 頻度 は特筆す べ きで あ る｡(表
2)｡ 脳血管性腰囁の 増加は手術頚微鏡導入 に よ る手術
拡大に 基づく と 考えられ る｡ 転移性脳腫瘍 の 増加 は脳
神経外科 へ の 紹介の 増加, ある い は, 医学発展の た め
適 応 の 癌患者の 延命効果 に よる脳転移の 増加の可能
表1 脳腫瘍発生頻度 (金沢大学脳神経外科
1964,6. ト1976..12.31)
症例数 (男/女) 頻 度
神 経 膠 腫 122(70/52) 28.4%
髄 膜 腰
下 垂 体 腺 塵





嫌 色素性腺 腫 43(22/21) 10.0
神 経 鞘 腰
先 天 性脳 腫 囁





奇 形 脛 7(3/ 4) 1.6
類 上 皮 腰 6(4/ 2) 1.4
脊 索 腰 3(0/ 3) 0.7
転 移 性脳腫 瘍 37(22/15)
18(10/ 8)
8.7





血 管 腰 26 (19/ 7) 6.0
肉 腫 6 (2/ 4) 1.4
肉 芽 腰 2(1/ 1) 0.5
乳 頭 腰 2 ( 0/ 2) 0.5
そ の 他 6 (3/ 3) 1.4
卯
計 430 (222/208) 1 00,
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Unive rsity.
脳神経外科よりみ た脳醸瘍暦計
性を示唆 す る｡ 一 方, 結核塵 に代表 され る 肉芽腫の 減
少は抗生物質の 開発に負う所が大き い ｡
日本の 脳腫瘍統計と欧米 2)4)5)6) の それ と を比較 し
て , 先天性脳腫瘍が1.7 ～ 3.5倍多く, 一 方, 神経膠腰
が低率で あ る(表2)｡神経膠腫の 中で松果体腫と多形性
膠芽脛が多く, 星細胞腫が少な い傾 向を示 す(表3 )｡
脳 腫瘍の 年令 分布 :脳腫 瘍の正 確な発生時期の 決定
が困難なた め, 入院時の 年令を指標と し て 観察 した｡
既報告と略同様の 年令分布を示 す (図 1)｡ 15才以 下の
小児脳腫喀は49例で 全脳腫瘍の11.4%に 当 り, Ko o s
と M ille n7) の15- 20%よ り低値で あ る｡ わ れわ れ の
低い 小児脳腰瘍発生頻度は畳 紙胞腫の低頻度と考 え合
せ小児小脳腫塙の地域的低発生頻度と舌う よ り発見率
が悪 い こ と を示 唆す る｡
表2 脳腫壕頻度
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脳腫 癌患者の 病悩期 間 :下垂体腺腫, 神経稗腫 の 病
悩期間は4年で , 髄膜歴 , 頭蓋咽頭贋, お よ び, 血管
芽腰 は2 年半前後 で , 10年以 上 の 病悩期間を示 す症例
もみ られ る｡ 一 方, 多形性膠芽腫, 髄芽腫, お よび,
転移性脳腫瘍の 病悩期間 は短 か く, 3.5 - 7 カ月で あ
る (表4)｡
脳腫 痔の 遠 隔成績 :松果体腰例 に脳室心耳短絡術1
例 に トル キ ル ドセ ン 手術が行わ れ たが, その 後9例に
脳室腹腔短絡術が行われ 直連字術 は3例の み に 行われ
て い る｡ 直達手術の 行わ れ なか っ た脳腫瘍 は脳幹腫瘍,
ま たは, 手術適応を逸し, 剖検に より脳腫囁が証明 さ
れ た症例で あ る｡
脳腫瘍 の 平均 耐術率は93%であ る｡ 松果体腫の67%,





Cu shing2) Gr a nt41 占㌫ 司 1㌻示Tl
1932 1956 1955 1959
神 経 膠 膿 42.6% 49.3% 46.5% 32.2
下 垂 体 腺 腫 17.8 8.9 8.5 11.0
髄 膜 腫 13.4 17.5 19.2 1 5.9
神 経 翰 腫 8.7 4.7 8.0 12.1
先 天 性脳腫壕 5.6 4.7 2.7 9.6
転 移性脳腫瘍 4.2 8.4 3･4 4･3 ]
肉 芽 腫 2.2 0.1 1 .0 3.1







乳 頭 脛 0.6 0.1 0･3i o･5 【
そ の 他 2.2 3.2
臣
1･O i 6･6 ⊇
表3 神経膠腫の 発生頻度
松 果 体 腫
脳 室 上 皮 腫
乏 突 起 月琴 腰
極性 海綿芽腰
星 細 胞 腫
屋 芽 細 胞 腰
多 形性膠芽 腫
髄 芽 腫
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図1 脳腫囁患者の 入院時年令の 分布 を示す
床下部 へ の便襲に よる場合が多い ｡ 乏突起膠腰の 惑い
成績も, 第ⅠⅠⅠ脳室か ら発生 した と思わ れ る巨大 な脛囁
で術後視床下部障害 を起 し死亡 した症例 を含 む ため で
あ る｡ した が っ て, 当然な が ら脳幹 へ の 手術便襲の可
能性の ある と き ほ注意 を要す る｡ ま た, 神経鞠腰の 耐
術率は79%, 小脳血管芽腰の それ は89%と 悪 く, 後頭
下関預 を必 要とす る手術で は術中空気栓塞, 術後出血,
髄液系閉塞に よる脳庄克進な どの 危険があ る か らで あ
る｡ し か し, 術中体位の エ 夫と手術顕微鏡導入 お よ び,
脳室腹腔短絡術 に よ り これ ら の 成績は急に 好転 してしゝ
る｡ と くi･こ, 手術顕微鏡使用 に より トル コ 鞍近傍勝凰
小脳橋角部膿囁が安全で確実に 摘出され , 術後症状の
完全な回復が 多く な っ てき て い る｡
追跡調査に よ ると, 多形性膠 芽腫 と転移性脳腫瘍,
お よ び, 髄芽腫 は予後が 悪く, 術後平均 生存期間は約
6 カ 月 であ る｡
耐術 例に 対す る再手術例 を比 較す ると, 脳室上皮腫,
小脳血管芽腫, 星芽細胞性,神経輪腫の 順に 多く良性脳腫
鳴に つ し ゝて み る と 8.9%で ある｡ 回 顧する と こ れ ら は
全摘出でき な か っ た症例で , 今後の 手術に 当り 留意す
べ き点 であ る｡
考 察
脳腰痛 の 統計的観察 に は, 統 一 され た蠣準に 基づ い
た組織学的診断が必要で あ るが , 現在ま で様々 な見地





神 経 膠 腫
松 果 体 腫
脳 室 上 皮 腫
星 細 胞 腫
星 芽 細 胞 脛
多 形 性 膠 芽腫
髄 芽 腫
















頭 蓋 咽 頭 腰 ∃ 25
】
血 管 芽 塵 貞 18
転 移性脳腫囁 ぎ 38
表5 主 な脳腫瘍の 遠隔成績
｢
㌻宮元議｢｢~1 ㌃
脳 室 上 皮 腫 臣 9















の 組織発 生学的脳腫噛分類, Hortega 別 の glio m a
と Par aglio m aと の 分 項, Kernohan ら
9)の 悪 性度
からの 4段階分類, Ru ss ellと Rubin stein lO) の組
織培養と電顕所見を考慮した分 類があ る｡ さら に , 脳
腫瘍の 名称 を統 一 しよ う と して, UI C C分類が 11′) 12)
控唱され て い る｡ しか し, 多くの 報告者が行 っ て き た
Cu shing 分 類ほ脳腰喀分類の 基本で あり, 成績 を比
較 しよう と した と き Cu shing 分類の 採用 は好都合で
あり, わ れ われ は今回 Cu sbing に 準じて脳腫喀 を分
饗 した｡
臨床, ま た は, 剖検に よる脳腫喀統計は当地方 の 医
学水準, 医療体制, ま た は, 住民 の 医学的知識に より
影響 され る が, 一 定の 傾向の 把撞は可能で ある ｡ わ れ
わ れの 統計 を本邦 ･ 欧米の 統計と比較して, 小 児期,
と く に , 小脳星 細胞腫 の発生頻度が著しく低い ｡ 地理
的特殊性か, 小児後頭書簡腫囁の 低い 診断率に よ るの
か , 今後の 医療に 当り 注意す べ き であ る｡ 外国の 脳腫
瘍統計と比 較 して , 先天性脳腫瘍, 松果体腰が多発 し
て お り, 人種 に よ る発生頻度の 違い を示 唆する ｡ 将来 ,
ニ世 の脳腫囁統計や国際交流に よ る発生頻度の変動 を
解折して , 人 種, 囁墳因子 の 関与が解明さ れよ う｡
術 例璽 直 遷 幸 術 後
手 術 例臣 (率) 葛生 存 例
極性海 綿芽 腫
星 細 胞 腫
星 芽 細 胞 腫
多 形 性 膠 芽腫
髄 芽 腫
髄 膜 脛
神 経 輪 腫
下 垂 体 腺 腰
頭 蓋 咽 頭 腰
転移性 脳 腫 瘍






























































33( 97) 6 2
1
16( 89)F 14 臣 4
26(100)
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著しい 血 管腰症例の 増加は脳神経外科の 診断技術 の
発 展 と手術適応の 拡大に 負うと 思 われ る ｡
多形性膠芽脛, 髄芽腰に 対 して は手術の み なら ず,
r adio s e n sitiz e rを併用 した放射線照射療法13や 化学
療法, お よ び, 免疫療法 な どの 補助療法の 開発が望 ま
れ る ｡
再発手術 を要す る良性腫瘍例 は耐術者の 8.9%を経
験 したが, こ れ らは第 一 回手術 で部分削除 に 甘じ たも
の が多く, 当然全摘出に 心 掛け る べ き で あ る｡ 幸い 昭
和49年の 手術顕微鏡使用以 来, 脳腫瘍の 手術成績ほ飛
躍的に 向上 した｡ 一 方, 昭和51年 CO mpute riz ed to-
m ogr aphy (C Tsc a n) の 導入 は脳腫瘍の 部位, 拡 ま
り, およ び, 質の 診断を画紀的に 正 確 に し, 次 の 数年
の 統計 は現在ま での 成績の 数倍良い 成績が期待さ れ る｡
結 論
昭和39年以 来, 過去12年間に 金 沢大学脳神経外科 に
入 院し, 組織学的に 確認 しえ た脳腫 瘍 430例 に つ い て
統計的観察を行 っ た｡
1) 神経膠腰は全脳腫瘍の %, 髄膜腫 は猪, 下垂体
腺脛, 神経鞠贋, 先天性膿瘍, お よび, 血 管性腰瘍 は
各 々 拓を占めた ｡ 松果体贋と先天性脳腫 場 は外国よ り
高い 頻度 を示 した ｡ 山 方, 小児 期 に お け る小脳星細胞
腰 は他の 統計と比較して低い 頻度 を示 し た｡
2) 髄芽腫, 多形性膠芽腫, お よび , 転移性脳腫 瘍
の病悩期間 は 3.5 ～ 7カ月 で, 下垂体腺歴 と神経鞠膿
は4年で, 病悩期間と脳腫瘍の 悪 性度 は逆相関を示 し
た ｡
3) 脳腰 瘍に 対す る直連字術 の 耐術率は94%で耐術
率 は悪性度 と言うよ り, 視床下部, 脳幹 へ の 侵撃 と後
頭下関頑な どの 手術手技と の 関係が 示 唆され た｡
4) 追跡調査に より, 転移性脳腰 喀 , 多形性膠芽腰,
およ び, 髄芽腫症例は術後生存期間が短か く, 平均 6
カ月 に 過ぎなか っ た｡ 良性腫瘍で再発手術が耐術者の
8.9% に行わ れ た｡
長年に亘 り脳腫瘍の 組織診 断に 多大の御 援助 を賜 っ た金大
中央検査部, 松原藤継教授 , 宵山医科薬科大山本恵 一 教授,
北川正儒教授 およ び, 剖検を快諾い ただい た金大病理学教 室
各位 に 深甚なる謝意 を表わ します｡ なお , 診療 に 従事 した 脳
神経外科医局員 に感謝 い た します｡
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Abstra ct
Statisticalstudy of43 0c as eswithbrain tu mor s w a sperfor m edin ou rclinic.
1) Glio m agr o up w a s l/3, m eningio m a, 1/5 a nd pituita ry ade n o m a, C O u Stic
neu rin o m a a nd c o nge nital br ain tu mor s, re Spe Ctively, Wa Sl/10 0fall braintu m o rs.
Pin e alo m a a nd c o nge nital br ain tu m ors o c c u rred m or efrequently inJapa nt ha nin
foreign c o u ntries.
2) T he m o rb idperiods of m ultiform gliobla sto m a. m edulloblasto m a a nd
m eta static brain tu m o rs w er e3.5 to 7 m o rlths wh ilethos eofpituitary ade n o m a and
n e u rin o m aw e r e o v e r4 ye ars. T he m o rbid period of brain tu m o rs c or related to
degre esof m align a n cy.
3) Ninety-fo u rper c e nts of t he patients w ho s ebrain tu m o rs w e re d ir ectly
r e m o ved s u r vi ed m o r etha n a m o nth. T he ap pr o ach to hy pothala m us a nd
S ubo ccipital cr aniecto my n e eds m o re ne uro s u rgic al co nsideratio n. The
mic r os urgical techniqu es a nd the u seof c o mputeriz ed to m ography impr o ved
gre ately n e uro s urgic alre sults .
4) Ac c o rding to the follow - up Study, e a Ch a v erage s u r viv altim eof metastatic
br ain tu m o r, m ultifor m glioblasto m aa nd m edulloblasto m a w a s6 m o nths. The
re operatio n sdu eto re c u rr e n cew e r eperfo rm ed in 8.9 % ofa11benign brain tu m or s.
